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自己臭症の近年の動向と臨床的諸問題
口臭を中心に一
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（指導：清水宗夫主任教授）
【要旨】　自己臭症は1960年の足立の論文を始めとし次々と同様の症例が報告され，1970年代に独立の疾患
として認められるに至ったが，時代的変遷とそれに伴う臨床像の変化，臭いの種類の違いによる差異につい
ての研究はなされていない．
　筆者は1982年1月から1995年12月までに東京医科大学病院精神精神科外来を受診した自己臭症の患者
117名につき，年代に伴う変化とその臨床的特徴について調べた．結果は以下のとおりである．1）初診患
者数，特に口臭例，女性例は年と共に増加している．2）主として女性例に遅発例があり，近年は男性例も
増え，男女の年齢分布の差が少なくなった．3）発症から初診までの経過年数は5年以下が約半数で，長期
は口臭の女性例に多かった．4）女性例で予後が良い．5）精神科受診が自発的か否か，合併症状の有無によ
る予後の差はない．6）日常生活の上では退避的な生活のものは不変のまま経過し，社会適応の良いものは
予後が良い．7）軽快，治癒例の発症から初診までの期間は長期間のものが多い．
　以上のように，これまでの報告とは異なる近年の自己臭症，特に口臭を主訴とする患者の臨床的特徴およ
び治療，予後との関係が明確化され，これらは今後の治療にあたり，有力な手がかりとなろう．
はじめに
　自己臭症については，1960年，足立1）の「私は
嫌な臭いを発散させている」という症例の人間学的
研究にはじまり，その後70年代にかけて様々な視
点から多くの報告がなされてきた．村上ら2）は主と
して「思春期妄想症」としてその臨床的特徴や病理
に関して，また宮本3）はその臨床的特徴をまとめ
「自己臭症」として報告した．さらに宮本5）は1976
年に，その体験様式について笠原ら4）が「自己臭恐
怖」として定式化した臨床症状の3分節に，第4の
分節をつけ加え論じている．
　しかし，臨床的特徴や疾病学的位置づけについて
の研究はいくつかなされてきたが，その時代的変遷
とそれに伴う臨床像の変化，臭いの種類の違いによ
る差異などに関する研究はなされていない．本症の
発現には状況依存性があり，また共同的一問関係に
おいておこることが指摘されている6）ことから，患
者を取り巻く社会構造や文化的背景によって臨床像
や経過，予後などの変化が想定される．
　そこで本研究では，1982年から1995年の問に東
京医科大学病院精神神経科を受診した自己臭を主訴
とする患者の動向について調査し，さらに筆者が多
数経験した口臭例を中心にその特徴を抽出し考察し
た．
対象および方法
　自己臭症状を呈するものには，強迫思考に止まる
ものから妄想的色彩が強く精神分裂病が疑われるも
の，あるいは抑うつ症状が目立つものまで様々であ
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り，そのため初診段階における診断には自己臭症の
ほかに，強迫神経症，精神分裂病，うつ病などがみ
られる．また医療機関を転々とし通院が短期間で中
断される例も少なくない．そこで本研究では，対象
を1982年1月1日から1995年12月31日までの15
年間に，東京医科大学病院精神神経科外来を，「自
分の身体から不快な臭いが出ている」ということを
主訴に初診となった患者とし，さらにこれを，①
口臭を主訴とするもの，②腋臭，便臭，精液臭な
ど口臭以外のもの（以下これらを体臭と総称する），
の2つに分けて集計した．また，各症例の臨床的特
徴は自験例のほか，診療録をレトロスペクティブに
検索することにより調査した．
　当該期間中の総数は，男性58名，女性59名の計
117名で，このうち口臭が主訴の患者数は男性32
名，女性35名の計67名（57．3％）である．
　まず症例数の増減をみるために，上記①と②の
事例について，1．当該期間中の初診患者数の推移
を調べ，次に①について2．推定発症年齢および
その推移，3．発症から初診までの経過年数を調べ
た．さらに近年の動向，特に口臭例の特徴を検索す
る目的で，患者数の増加がみられた1989年以降の
口臭例，男性26名，女性33名の計59名に関して，
4．精神科以外の診療科受診の有無と受診経路，5．
主な合併症状，6．生活の障害の有無と程度，7．治
療と経過，8．自覚臭の有無，9．4～8の項目と予
後の関係，10。その他の臨床的特徴について調べた．
予後は①不変（症状に全く変化のみられなかった
もの），②軽快（自己臭は持続するものの気になら
ないと述べるもの，あるいは自発的にそれを訴えな
くなったもの），③動揺（症状の軽快・増悪を繰り
返すもの），④治癒（患者自身が自己臭が消失した
と述べたもの）の4通りに分けた．
　なお，これらの項目は宮本5）の報告に準じて選択
したが，その詳細な内容については結果で述べる．
結 果
　1．初診患者数の推移
　Fig．1に年間初診患者数の推移をグラフで示し
た．年間初診患者数は1988年までは平均3．43名，
1989年から1995年までは平均13．57名であった．
自己臭症の総数に対する口臭の占める割合は1982
年から1988年は平均34．7％であったのに対し，
1989年から1995年は57．9％であり，患者数の増加
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Fig．　1　Changes　in　numbers　of　first－visit　patients　com－
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Fig．　2　Changes　in　numbers　of　first－visit　patients　com－
　　　plaining　of　their　own　bad　odor，　mainly　oral　odor，
　　　from　1982　to　1995．
傾向は口臭例によるところが大きい．
　口臭例の推移をみると（Fig．2），全体では男女ほ
ぼ同数であるが，1989年までは男性例が多く女性
例のほぼ2倍，1990年以降女性例が増え，1991年，
1992年，および1994年は男性例を上回っている．
　2．推定発症年齢およびその推移
　Fig．3は口臭を主訴とする患者の供述に基づいて
推定した発症時の年齢である．20歳以下の発症が
約60％，25歳以下では約80％となっている．男女
比は，20歳までは男女ほぼ同数か若干男性例が多
いのに対し，それより高年齢では女性例の比率が高
く，30歳以上の症例は3分の2が女性である．
　Fig．4は1982年から1995年の口臭例の推定発症
年齢の経年的推移を示している．
　20歳台の患者の割合は20％前後で変わらない
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Fig．　4　Chronological　changes　in　the　estimated　age　at
　　　onset　of　bad　oral　odor　as　the　chief　complaint．
が，20歳未満の発症例が漸減している．逆に30歳
以降の発症例は1989年以降にみられるようになり
約20％を占めている．
　これを男女別にみると 男性例では1992年以降
の分布に大きな変化がみられ，20歳未満の発症例
が80％から50％に減少，20歳以上の症例が増加し，
特に30歳以上の遅発例が約10％を占めている．女
性例では男性例と比べ，発症年齢が高い傾向にあり，
20歳未満は約50％にとどまるが，30歳以上の遅発
例の占める割合が1989年以降非常に高くなってお
り20～30％を占める．10年間の間に年齢分布が以
上のように変化した結果，1992年から1995年の年
令分布は20歳未満が男性54．2％，女性40．0％，20
歳代が男性31．4％，女性33．3％，30歳代以降が男
性14．3％，女性26．5％で，1991年までほどの男女
差は目立たなくなっている．
　3．発症から初診までの経過年数
　Fig．5は1989年から1995年までの口臭例の発症
から初診までの経過年数である．約半数は5年以下
で受診しているが，10年以上のものも19例（32．2％）
ある．20歳代に発症後20年以上を経て40歳代から
50歳代になって初診となる症例が7例みられすべ
て女性だった．
　4．精神科以外の診療科受診の有無と受診経路
　口臭を主訴に受診した症例で①自発的に直接精
神科外来を受診したもの（A，B，　C，22．0％）と②
他科から紹介されて受診したもの（D，E，　F，
78．0％）とを表示した（Table　1）．①についてみる
と他科受診歴のあるものが10例（76．9％）であっ
た．また，人前で緊張するといった対人恐怖様の症
状，関係妄想症状，羽うつ症状などを合併するもの
は①8例（61．5％），②11例（23．9％）でみられ，
前者にその傾向が目立つことから，それらの症状が
精神科受診の動機のひとつとなっていることが予想
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Table　1　Had　the　patient　visited　other　medical　departments？
A B C D E F
　No
モ?ａｎｇ?
23・b 25a，27，36b，
S1，24a
25，27，41，
Q4a
14，19，23，23，27，27，
Q7c，28b，30，39，
Q0，22，28，29，48，52
28，24a 23，28a，30
Better
22b　25a　　♪ 19，36，38a，
S1，5エ。
16，18a，18，20，29，
U0，22b，23a，23，
QZ　35，40，45，60
40
Fluctu－
≠狽奄盾
17a，31，18，23，28，
S0．41
18
Improve－
@ment
19b，24b，22，3－zc，
S0c，45
19b，24∂
The　figure　represents　age．
Age　of　female　patients　are　expressed　in　italics
a：
b：
c：
A：
B：
C：
D：
E：
F：
Becoming　tense　in　the　presence　of　others
Conspicuous　delusions　of　reference
Conspicuous　depressive　symptoms
Those　who　directly　visited　the　Psychiatric　Department　without　a　history　of　visiting　other　departments
Those　who　directly　visited　the　Psychiatric　Department　with　a　history　of　visiting　other　departments
Arnong　B，　those　who　had　visited　the　Psychiatric　Department
Referred　from　the　Department　of　Oral　Surgery
Referred　from　a　department　other　than　the　Department　of　Oral　Surgery
Of　D　and　E，　those　who　had　visited　the　Psychiatric　Department
Table　2　Complications
Getting　tense
@　in　public
Symptoms　like
唐モ?ｉｚｏｐｈｒｅｎｉ?
Be　in　depressive
@　　　　state
Oral　symptoms－
@　　　male
Oral　symptoms－
@　　　female
　　　　No
モ盾高垂撃奄モ≠狽奄盾獅
　　No
モ?ａｎｇ?
23，25，17，24，
Q4
28 27．36 27，27，28，
R0．39
22，52．41 14232327　　，　　　　，　　　　　　　，　　　　，
Q7．20
Better23．38 18，19，22，22，U0
19．51 60．18 77：，27 20，16，35，40，
S1．45
Fluctu－
≠狽奄盾
28 23 15，23．28
Improve－
@ment
25 24 31．40 22．45
　The　figure　represents　age．
　Age　of　female　patients　are　expressed　in　italics．
　The　most　common　oral　symptom　is　discomfort　in　the　mouth　（3　men　and　6　women）．　Other　oral　symptoms　are　furry
taste，　stiff　feeling　in　the　throat，　sour　taste，　dryness　in　the　mouth，　fur　coating　of　the　tongue，　hypersalivation　hyposaliva－
tion　and　dysphoria　in　the　throat．
される．
　　5．主な合併症状
　　1つ以上の合併症状をもつものは47例（79．7％）
であった．その症状の内訳は人前で緊張すると言う
もの9例（15．3％），幻聴や妄．想など精神分裂病を
疑わせる症状を示すものと抑うつ気分や希死念慮な
どの抑うつ症状があるものが各々7例（11．9％）ず
つみられた（Table　2）．また口臭例の特徴として，
口腔内不快感を始め，味覚の変化や舌苔，唾液の多
少など，口腔内の症状を訴えるものが17例（28．8％）
認められた．
　　6．生活の障害の有無と程度
　　患者の供述により，ここではTable　3のように6
段階に分けて検索した．その結果，仕事や勉強に集
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Table　3　Influence　on　daily　life
A B C D E F
　No
モ?ａｎｇ?
36 25，27，28，39，
Q22941　　，　　　　　，
14，23．27 27，27，20，24，
S1．48
24．52 23，25，30，28
Better19 22，22，23，2Z
R8．46
16 234551　　，　　　　　メ 23 18，18，20，29，S7，28，35，36，
S0．60
Fluctu－
≠狽奄盾
28 41 17．31 18．40
Improve－
@ment
22．45 23 28，
Q2，40．17
60．31
Not
モ撃?ａ?
19．23 27 23 19
The　figure　represents　age．
Age　of　female　patients　are　expressed　in　italics．
A：　Those　who　cannot　work　or　study　normally
B：　Suspension　from　work，　retirement　from　office，　change　of　occupation
C：　Refusal　to　attend　school，　dropping　out　from　school，　expulsion　from　school
D：　Seclusive　life
E：　Barely　getting　along
F：　Somehow　getting　along　；　living　the　same　life　as　before　the　onset　of　the　complaint
“Not　clear”　refers　to　the　patients　lost　to　follow－up．
Table　4　Therapeutic　course　and　prognosis
Discontinuationgoing　to　hospital Continuation　going　to@hospital　regularlyChanging　to　anyComing　to　hospital@　for　the　other
　　　Fluctuation
idiscontinuation＃
Introduction
@　to　the Improve一
Onece　or
@twice
　No
モ?ａｎｇ?
BetterImprove－
高?ｎ?
　No
モ?ａｎｇ?
Better
other　illunesscomplaint worse） other　hospitalment
14，25．2723，23，28，18，19．20 27．27 16．29 28→S，36→S19→after 17→acolnplicated　of19．23 24
30．39 3month，　headache，goraphobia，27
窯ρ5 18→after　8　month，→after　discharge
Σ asore　throatgetting　WOrSe　again，
31→getting
お唱
worse　agaln
o肩
16，20，24，22，29．4122，27，35，22 24．48 23，36，40，22→S，33→N，25→after 18，40．41 17．45
kO 28．52 46．51 45．60 31→D，40→D5month，　insomnia，→getting　worSe
増 66→ 38→after and　continuation
σ5 cenestQpathy6month，　anxietygoing　to　hospita1
Φ山 23，28→
discontinuation　goin9
to　hospital
The　figure　represents　age．
中できないと訴えたもの（A）は8．5％にみられ全
て男性側であった．休職，退職，転職（B）は
28．8％でそのうち女性が76．5％と多くみられる．
不登校，中退，退学（C）は10．2％でそのうち男性
が66．6％であった．人付き合いが減り，仕事や学
校はもとより外出を一切しないといった閉居がちな
生活となっている場合を，村上ら2）にならい退避的
な生活（D）としたが，27．1％にみられそのうち女
性が62．5％で多い．「何とかやっている」（E）とは
症状に苦しみながらもやっと毎日の生活を過ごして
いる症例で8．5％みとめ，すべて女性だった．「何
とかなっている」（F）とは症状がありながら社会
生活適応度が良く，発症前と大きな差はない生活の
できている症例とし，27．1％にあり，そのうち男性
56．2％，女性が43．8％だった．特に口臭では「何と
かなっている」というものが，体臭に比べて多く，
口臭は患者なりに工夫する方法，たとえば頻回の歯
磨きやマスクをするなどが，体臭に比べ簡便であり，
日常生活から大きく逸脱せずに済むことが多いため
と思われる．
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　7．治療歴と経過
　1995年12月現在の経過を表示した（Table　4）．
症状不変のまま治療中断してしまう例が45．8％に
および，1～2回で以後受診しない例も13．6％と少
なくない．治療中断後送受診する例は，全く自己臭
症状には触れず別の主訴で受診するもの4例と，軽
快した自己臭症状が再燃し再受診するもの8例がみ
られた．後者を「動揺」とした．
　8．自覚臭の有無
　自分でも臭うと訴えるか否かを調査した．
　男性9人（34．6％），女性15人（45．5％）に自覚
臭が認められたが，年齢，性別，いずれとも明らか
な相関は認めなかった．
　9．4～8の項目と予後との関係
　受診経路との関係についてみると，①直接受診
例は不変46．2％，軽快53．8％，②他科依頼例は不
変39．1％，軽快・治癒45．7％，動揺15．2％であっ
た．①，②とも軽快，治癒は女性に多くみられ，
①85．7％，②61．9％が女性であった．また，②で
みられた動揺も女性が72．4％で多かった．その年齢
をみると，軽快，治癒は30歳以上の症例が54．2％
を占め，このなかには遅発例（15．3％）と発症後数
年を経て初診に至った若年発症例（20．3％）の両方
が含まれていた．
　合併症状との関係についてみると，対人場面での
緊張を合併する症例では不変（55．6％），精神分裂
病様症状を合併する症例では軽快（71．4％）が多い
傾向だった．ロ腔内症状を合併するものでは男性は
不変が71．4％であったが，女性は不変が30．0％，
軽快・治癒が40．0％であった．合併症状を特に認
めない症例でも不変と軽快は同数で，合併症状の有
無と予後に関連は認めなかった．女性例は不変
18．2％，軽快・治癒例が51．5％，男性例は不変
61．5％，軽快・治癒26．9％であり，女性例の方が予
後はよい傾向にあった．
　生活の障害では，退避的な生活で不変が37．5％
を占め，他のものに比べ多かった．社会生活適応度
が良く，発症前とほぼ同じ生活のできている症例は
軽快・改善が62．5％と多くみられた．
　軽快例は通院中断例では62．5％が女性，通院中
業では71．4％が女性で男性よりも多く，比較的年
齢のたかいものが多かった．後者には発症後数年を
経て受診した例と遅発例とが含まれる．
　自覚臭の有無と予後に相関は認めなかった．
考 察
　自己臭症は1960年の足立1）の論文を始めとし，
その後様々な視点から研究がなされてきた．診断学
的には神経症や精神分裂病との類似点・相違点が指
摘され，体験様式や単一症候的に経過することなど
いくつかの臨床的特徴から，独立の疾患として認め
られるに至った．体験様式はほぼ全症例が以下に示
す笠原ら4）の三文節に宮本5）が第四文節を追加した
ものを満たしていた．
　（1）自分の身体のどこからか特有の臭いが漏れで
　　　ており，
　（2）それが周囲にいる他者に不快をあたえ，
　（3）その結果，他者にさげすまれ，忌避される，
　　　と確信する．
　（4）「これは私の身体のどこそこに一定の障害が
　　　あるからだ」という疑似医学的な説明をす
　　　る．
　一一部例外として，経過上精神分裂病やセネストパ
チーに移行する症例，小出ら14）が重症例として述
べているように，他者に不快感を与えてもうしわけ
ないといった加害感よりも，そのためにいじめられ
る，いやがらせをうけるなどの被害感の強い症例，
他科を歴訪し異常がなく，あるいは検査上正常とわ
かり，症状発現に精神的な要因を患者自身が認める
症例が各々数例あった．
　今回筆者は，口臭を主訴とする自己臭症の症例を
数多く経験したため，その年齢，性別，合併症状，
生活の障害，治療経過について検：索し，その年代に
伴う変化，文献との比較検討をおこなった．
　1．初診患者数の推移
　文献上報告されている臭いの種類は口臭よりも体
臭や腋臭，おならの臭いといった口臭以外のものが
圧倒的に多くみられ，臭いの種類に関し，年代によ
る変化や臨床的差異についての研究はなされていな
い．本研究の結果では初診患者数は年と共に増加し
ており，これには口臭例の増加が大きく関与してい
た．口臭の症例は東京医科大学病院口腔外科からの
依頼患者が約半数を占めており，特に1991年から
1993年の患者数の増加は，当時口腔外科で口臭を
積極的に扱っていた時期と一致し，そのうちロ臭を
引き起こす歯周病などの器質的な原因の認められな
いものが精神神経科へ依頼されていたことによると
思われる．しかし，内田7）によれば口腔外科領域で
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も口臭の患者が年々増加しており，そのなかに自己
臭症の患者が多数含まれおり，自己の臭いに悩みな
がら病院を訪れ，原因がわからないままさまよえる
患者を如何にとらえていくかが課題であるとしてい
る．すなわち，自己臭症の口臭例そのものも増加し
ているといえよう．
　口腔外科からの依頼患者の多い要因として，口臭
を積極的に扱っているため自己臭症を診る機会が多
く，従って医師らのなかで概念化されていることが
関係していよう．ロ臭を主訴に受診した患者を診察
した医師が，器質的な原因が認められないとして治
療の必要性はないと告げることで終わらず，精神科
の受診を勧め，あらゆる科を歴訪していた患者は不
本意ながらも精神科受診に至るといったケースが増
えている．
　また，患者数の増加，なかでも口臭例の増加につ
いては文化的背景の関与があると思われる．臭いに
対する関心は時代と共に高まっており，様々な日用
品にも匂いの良いものから無臭のものまで用意さ
れ，その情報はテレビや雑誌で容易に得ることがで
きる．なかでも口臭に関するものは数も種類も多く，
最も身近で広い対象をもち，しかも口臭があると忌
み嫌われることが強調されている．足立8＞が指摘し
ているように現代の視聴覚優位の文化のもと自己の
匂いを獲得できず，匂いを喪失し，自己の存在が希
薄になる．その一方人工的な匂いが充満しますます
生きる場における自然な匂いが失われて行くことに
つながり，自己臭症発症の基盤となる．こういつた
ことが自己臭症の増加の一要因であるといえよう．
　2．発症年齢およびその推移
　宮本5）は自己臭症の年齢上の拡散がみられ30歳
以降の発症もまれでなくなってきているとしている
が，他の文献上はいずれも思春期，または10歳代
から20歳前後に発症することが多いとしている．
本研究結果では20歳以下が約6割を占めている．
しかし，年と共に10歳代の発症例が減少し，20歳
代以上の発症例の比率，特に30歳代以上発症の遅
発例が増加している．植元ら9）は，思春期は家庭か
ら分離し，同年配の集団に属し，周囲を強く意識す
るとともに自意識，対象視が高まる時期であるが，
その時期になお幼少時期の受動的存在様式のままで
あることが，思春期妄想症の発症と因果関係がある
としている．近年，家庭から分離するべき時期が，
核家族化で子供の少ない状況と学歴重視のもとで遅
くなってきている．そのため発症の準備状態であり
ながら，発症時期が遅れるものが増えてきていると
思われる．
　3．発症から初診までの経過年数
　発症から初診までの経過年数は女性例が長く，20
年以上に及ぶものは7例とも女性である．初診時年
齢は女性の方が高い傾向があり，そのなかには若年
発症して長い経過を経て初診にいたるものと，遅発
例とが含まれる．
　ここで前述2，3の項目に関する男女差について
考察する．口臭を含め自己臭症の症状は対人恐怖同
様，共同的人間関係において発現しやすいという状
況依存性があることはよく知られている．従って社
会生活や生活の障害の度合いにより男女差があるこ
とが予想される．実際女性例にみられる長期経過後
初診に至るものは主婦が多く，発症後も何とか家事
はこなしてきて，中年になって子供も手を離れ自分
自身のその後の社会生活のために受診するという例
がみられる．男女比については男性に多いとする文
献が多いが，余り差はないとするもの（笠原4））や，男
性に多いが遅発例は女性に多いという報告（宮本5＞）
もある．本研究結果では初診患者数は1988年まで
は男性例が多く，1989年以降は男女ほぼ同数にな
っている．一方発症年齢は30歳までは男性がやや
多く，それ以降の遅発例は女性が多い．ただし，
1989年以降は男性にも遅発例が増えてきている．
男女の症例数差の減少や，発症年齢分布の男女差の
減少は，女性の社会への台頭がすすみ，男女の社会
生活の差の減少を反映していると思われる．
　4．精神科以外の診療科受診の有無と受診経路
　自発的に精神科を受診したか否かを比較した文献
はなかった．
　宮本5）は体感異常型に30代前後が多く，身体科
歴訪を繰り返すと報告をしている．本研究でも，他
科受診歴ののないものは3例のみで大多数の症例は
他科の受診を経ており，そこで勧められて初めて精
神科を受診した症例も多かった．しかし歴訪型の症
例の年齢に偏りは認めなかった．
　5．主な合併症状
　宮本5＞により，自己臭症の病態は多様な疾病論的
外延を含み，その臨床総体が幅を広げつつあると指
摘されている．本研究でも分裂病やうつ病を疑わせ
る症状を合併するものが多くみられた．
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　6．生活の障害の有無と程度
　宮本3）は不登校，中退，退職といった実際的な障
害は女性例には少ないとしている．本研究結果では
不登校，中退，退学は男性例に多いが，休職，退職，
転職はむしろ女性例に多くみられた．この差は男女
の発症年齢の差によると思われる．
　7．治療と経過
　植元ら9）は通院中断後外来を再受診する患者3例
について報告し，他の対人関係的な関係念慮ないし
妄想という形で再発を示すとしているが，本研究で
は，中断後屈か月して別の愁訴で受診し，自己臭に
ついては全く触れない症例と，いったん症状軽快後
中断し，再び発症時とほぼ同じ症状を呈して再受診
となる症例とが認められた．
　8．自覚臭の有無
　植元9・12）は，他者の咳ばらい，口をおおう，鼻を
ならす，席をたつなどの行動から自己の臭いの存在
を確信し，自己による臭いの知覚は曖昧であるとし
ている．本研究でも同様であり，自己の臭いの知覚
はあるものとないものがあり，またあってもその表
現は，生ごみの臭い，ワキガ，便臭，精液の臭い，
おならなど多岐にわたり，例えようがないと述べる
ものもある．
　また，宮岡ら11）は中高年発症の一部に幻臭があ
るとしているが，本研究結果では年齢との相関は認
めなかった．
　9．4～8の項目と予後との関係
　受診経路による予後の差は認めなかったが，体験
様式の特徴の一つとして述べられているように自己
の身体に何らかの異常があるという確信から精神科
での治療に同意できず，治療の進まない状況を招い
ていることがある．特に他科で患者の希望にしたが
って検査や治療，時には外科的な治療や投薬がなさ
れている症例はその確信を強め症状が不変のまま経
過し歴訪に至りやすいことが経験される．精神科を
自発的に受診した症例にも他科受診歴のあるものが
多いが，対人緊張や，抑うつ気分をともなったもの
が多く，それが精神科受診に対して積極性をうみ，
通院の必要性が比較的スムーズに受け入れられる．
　合併症状の有無による予後の差についての報告は
ない．本研究では結果で述べたように合併症状の種
類により予後に差がある傾向はあったが合併症状の
存在の有無による差はなかった．
　生活の障害の程度と予後との関係については，笠
原ら4）が病態の分類の一つとして，長期にわたり単
一症候的に経過し社会適応力が良好か，著しく侵さ
れることのないものをあげ社会生活からの離脱の多
寡が予後を左右し，男女差はないとしている．本研
究結果でも「何とかなっている」とした例が27％
を占め，軽快が多い結果であった．また，退避的な
生活となる例と退職，不登校の例に不変が多く，文
献と同様の結果が得られた．
　また，笠原ら4）は単一症心的に経過したものにつ
いて予後に男女差はないとしているが，本研究では
女性例に軽快例，治癒例が多く含まれていた．塾頭
ら9）は発症年齢の高い非定型群に対し，思春期，青
年期群は予後良好であるとしているが本研究では逆
に発症年齢の高い傾向のある女性例に軽快例，治癒
例が多かった．退職や退避は男性にとっては社会に
おける存在基盤を失うことであり，予後を悪くする
要因になるのに対し，女性にとっては社会生活上そ
う特異的なことではなく許容されやすいため，症状
の発現する状況を避けることで軽快する例がおおく
みられると思われる．しかし，年齢における分布の
男女差の減少と同様，今後女性の社会性が高まり，
役割が変化するにつれて，男女差は目立たなくなっ
ていくことが予想される．
　大迫10）は経過により，予後を，軽快，持続，移
行に分け，軽快は本研究での治癒，持続は本研究で
の不変にあたり，移行は精神分裂病に移行したもの
としている．その上で，閉居，退職を強度の強迫症
状として捉え，軽快例，持続例に多いと報告してい
る．本研究結果でも休職，退職，転職は不変と軽快
がほぼ同数で多く，退避的な生活は不変が多くみら
れた．
　治療と経過と予後の関係についてであるが，通院
中断例が多く，通院中のもので軽快の比率が高い．
治療は精神療法とともに薬物療法を施行しており，
投薬内容は関係妄想や抑うつ症状など目立つ症状に
より選択している．治療により上記症状が軽減する
ことにより，自己臭の存在の確信は強固ながら，気
にならないといった形で軽快する例が多い．治療お
よび服薬を如何に継続するかが，予後に影響する治
療の問題点の一つといえよう．
　自覚臭すなわち自分でも臭うという訴えのあるも
のを宮本5）は幻臭型とし短期間で改善するとしてい
る．一方，大迫10）は自分でも臭うという幻覚性の
有無で予後に差はないとしている．本研究では自覚
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案の有無と予後に相関は認めなかった．
　10．その他の臨床的特徴について
　発病の状況について，鹿野13）は発病に先行して
友人に臭いとからかわれるといった体験があり，そ
れがその後の些細なしぐさや会話を自分の臭いのた
めだと解釈するようになり発症するとしている．一
方，宮本3）は必ずしもそういった体験は先行せず，
単なるきっかけとして認められるとしている．自験
例でも，発症に先立って口臭を人から指摘されると
言う体験をもち，そのときは特に気にとめず，期間
は様々だが何年かを経て気になるようになったとい
うものが少なくない．気にならなかったとは言うも
のの，そのときの状況をはっきり記憶しており，こ
ちらから問わずとも自主的に話すものもあり，殴傷
体験としてとらえられる．しかしそのときは受診に
至らず，後に他者の忌避を体験して初めて受診する
ことから，自己臭という病態が準備されており，対
人的な葛藤状況に直面するにあたって発症したとい
えよう．
　自己臭症が他者の現前で発症する病態であること
から社会構造やそれと互いに影響しあう文化的背景
の時代的変遷により，その動向に変化があり，今後
も変化していくことが予想される．
　対人恐怖の時代的変遷については度々報告されて
おり，対人恐怖症との類似性について言及しておき
たい．本研究で筆者は自己臭症を独立した単一疾患
として捉え，対人面での緊張は合併症状として述べ
たが，自己臭症はいわゆる重症対人恐怖としての捉
え方をされてきたように，その間には共通点が多い．
一つは病前性格において植元9）が指摘するように，
気の弱さと我の強さがみられ，これはいいかえれば
内沼15）が対人恐怖の病前性格とした強力性と無力
性の二面的矛盾構造にほかならない．第二に，症状
が状況依存的に，高橋16）が対人恐怖について述べ
た共同的人間関係の枠組みの中で発現する．近藤17）
は対人恐怖を，視線恐怖，自己臭恐怖を含め，包括
的な概念でとらえ，その動向の変化を，社会文化的
背景から考察を加えている．まず女性の社会進出に
ともない，女性患者が増えていることを報告してい
るが，これは本研究結果と一致する．発症年齢は思
春期に多く，時代の推移にともなった変化はみられ
ていないとしており，本研究結果とは異なっている．
また，視線恐怖症状が増えてきたことが近年の傾向
であるとされているが，その症例数の表示からは体
臭を主訴とするものの症例数も増加傾向にあること
がわかる．しかしこれは昭和50年～昭和53年のデ
ータを検索したものでありその後さらに変化し，わ
れわれの結果と類似の傾向を示す可能性が大きいと
思われる．
　以上自験例における結果を文献と比較考察した．
　自己臭症については，これまで様々な観点からの
検討がされてきたが，今回の口臭を中心とした調査
結果から，これまで報告されてきたものと異なる臨
床的特徴がみとめられ，治療，予後に影響を及ぼす
諸因子がより明確化され，浮き彫りにされたといえ
よう．このことはとりもなおさず治療計画を立てる
上で，今後有力な手がかりになると考えられる．
ま　と　め
　1．1982年1月1日から1995年12月31日に東京
医大精神神経科を自己臭を主訴に受診した症例を対
象に，いくつかの視点から調査した．
　2．自己臭症の初診患者数は年と共に増加してお
り，それは主として口臭例の増加による．そこで口
臭を主訴とする症例について重点をおき調べた．
　3．その結果，男女比は1989年までは男性が女性
のほぼ2倍，1990年以降は女性例の増加により男
女ほぼ同数であった．
　4．20歳以下の発症が約6割を占めていた．年と
共に30歳以降の遅発例が増加した．
　5．これをさらに詳しくみると，男性で20歳未満
発症例の減少，男女ともに30歳以降発症例の増加
がみられ，近年，男女の年齢分布の差が少なくなっ
た．
　6．発症から初診までの経過年数は5年以下が約
半数で，長期，特に20年以上は女性例のみであっ
た．
　7．受診経路によらず，精神科以外の診療科を受
診したことのあるものが多かった．
　8．対人緊張，分裂病様症状，抑うつ症状，口腔
内症状といった合併症状を示すものが多かった．
　9．日常生活の障害は，勉強，仕事に影響，不登
校，中退，退学は男性例に，退避的生活，休職，退
職，転職は女性に多かった．
　10．自覚臭の有無と年齢には相関を認めない．
　11．女性で年齢の高い患者は予後がよい．これに
は発症後数年たって受診したものと遅発例がある．
　12．生活上の障害が軽度なものは予後がよい．退
（9）
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避的な生活のものは予後が悪い．
　13．精神科以外の診療科の受診の有無と受診経
路，合併症状の有無，自覚臭の有無で予後に差はな
い．
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Recent　trends　and　characteristics　in　patients　complaining　of　their　own　bad　odor：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Especially　oral　odor
Megumi　SUZUKI
Department　of　Psychiatry，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　（Director：　Prof．　Muneo　SHIMIZU）
　　Patients　complaining　of　their　own　bad　odor　were　first　taken　up　in　a　report　by　Adachi　in　1960．
Similar　reports　have　since　been　reported　one　after　another．　ln　the　1970s，　this　disorder　was　recognized
as　an　independent　disease　entity，　but　classification　of　clinical　features　by　the　type　of　odor　has　not　yet
been　reported．
　　Among　59　consecutive　patients　complaining　of　bad，　mainly　oral，　odor　who　were　seen　at　the　out－
patient　clinic　in　Tokyo　Medical　University　from　January，　1989　through　December，　1995，　the　author
examined　changes　with　age　and　clinical　features　of　this　disorder．
　　1）　The　number　of　patients　complaining　of　odor　on　their　first　visit，　particurarly　oral　odor，　increased
annually．　The　number　of　female　cases　also　increased．
　　2）　Late　onset　cases　were　found　mainly　in　women，　but　the　number　of　late　onset　male　cases　has
increased　in　recent　years，　resulting　in　a　lower　difference　in　age　distribution　between　men　and　women．
　　3）　The　number　of　years　elapsing　from　the　development　of　the　complaint　to　the　first　visit　to　a　clinic
was　not　more　than　5　years　in　about　half　of　the　cases，　and　the　proportion　of　cases　taking　a　long　time
was　high　in　women　with　oral　odor．
　　4）　Outcome　was　good　in　women．
　　5）　There　was　no　difference　in　outcome　according　to　whether　or　not　the　visit　to　the　psychiatric　depart－
ment　was　voluntary　or　whether　or　not　there　were　complications．
　　6）　Patients　with　a　seclusive　trend　in　their　daily　lives　showed　no　change　in　their　clinical　course，　while
those　showing　good　social　adaptability　had　a　good　outcome．
　　7）　The　period　from　the　onset　to　the　first　visit　was　long　in　many　of　the　improved　and　cured　cases．
　　The　above　results　have　clarified　the　relationship　between　clinical　features，　treatment　and　prognosis
should　provide　important　clues　for　the　future　treatment　of　those　disorders．
〈Key　words＞　Patients　complaining　of　their　own　bad　odor，　Oral　bad　odor，　Chronological　changes，
　　　　　　　　　　　Prognosis
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